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ての株で感性であった。EM、　CLDMに関しては
type－IV、　type－Vでは感性であったのに対し、　type－
1、type－IIでは耐性を示した。
【結論】今回の検討では、SCCmec　type－IV、　type－V
といったCA－MRSAの代表的なtypeの株が28株検
出された。日本においても、SCCmec　type　IV（PVL＋）
株による重症感染例の報告がある。今回はこのtype
の菌株は検：出されなかったが、SCCmec　type　V
（PVL＋）株が検出され、重症皮膚感染症を引き起こ
していた。この症例は海外旅行中に感染を起こして
おり、輸入感染症と考えられた。今後も同様のケー
スは増加することが予測される。市中においても
MRSA感染症は念頭に置くべきであり、難治性で
ある場合は積極的に解析を進めるべきである。
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【目的】THA（人工股関節全置換術）術後感染例は、
再置換をゴールとする根治治療に難渋することが多
い。今回当科で感染治療を行ったTHA術後感染例
の治療方針の変遷を調査し、その臨床成績を比較検
討した。
【方法】対象は1994年から2009年に当科で治療し
たTHA後感染24例24関節（男8例、女16例）で
平均年齢65歳。原疾患は骨頭壊死9例、変股症15
例で、初回THA　l9例、再置換THA　5例であった。
治療方針をA群（ll例；人工関節温存＋亜流）、　B
群（5例；人工関節抜去＋還流）、C群（7例；人工
関節抜去＋セメントスペーサー）、D群（1例；保
存的治療）の4群に分類した。
【結果】　発症様式は早期感染4例、遅発性感染20例。
同定しえた起因菌16例、MRSA　7例、　CNS　2例、
表皮ブドウ球菌3例、大腸菌1例、その他3例。
2000年以前の12例では初回手術で病巣掻爬及び持
続灌流を行い、2回目以降抜去及び抗生剤セメント
ビーズ（2例）スペーサー（4例）を使用。この12
例中ll例で人工物抜去を余儀なくされ、最終手術
までに平均3．5回（2－5回）の複数回手術とll．9ヶ
月（3～37ヶ月）を要した。2001年以降の12例は
初回手術で人工関節抜去、ll例で抗生剤セメント
ビーズ（2例）及びセメントスペーサー（9例）を
同時に留置した。全例再置換術が可能であり、セメ
ントスペーサーを留置した9例の待機期間は平均
3ヶ月（3～6ヶ月）、全例2期的に再置換が可能であっ
た。
【結語】THA術後感染例では、初回手術で人工関
節温存した11例の治療成績は不良であり、多くが
長期の治療と多数回手術を要した。初回手術で抜去
及び抗菌薬入りセメントスペーサー（ビーズ）併用
例では、全例早期に（平均4。7ヶ月）2期的再置換
が可能であり、中期臨床成績も良好であった。
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【目的】　飼葉系幹細胞（Mesenchmal　stem　cells；
MSCs）は間葉に由来する体性幹細胞であり、間葉
系に属する細胞への分化能をもつことから骨や血
管、心筋の再構築などの再生医療への応用が期待さ
れている。また、MSCsは自己免疫抑制機能を有す
ることが報告され、マウス自己免疫1生脳脊髄炎やマ
ウス自己免疫性関節リウマチにおける有意な抑制効
果が示された。今回、我々は、実験的自己免疫性ぶ
どう膜網膜炎（EAU）におけるMSCsの治療効果
を検討した。
【方法】分子標的マーカーを用いてFACSを行い、
間葉系幹細胞の分子標的因子の同定を行った。
IRBPペプチドを完全フロインドアジュバンドと共
にC57BL／6マウスに強化免疫することによりEAU
を作製した。このモデルに、MSCsあるいはPBSを
免疫後0、1、2日目に静脈内投与し、免疫後10、
15、19日目に臨床スコアを細隙灯顕微鏡で観察し、
病理組織学的重症度および遅延型皮内反応（DTH）
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